نستوهی، تنیدگی و راهکارهای مقابله با تنیدگی در زوجین نابارور by غفاری, فاطمه et al.
 
 
   221-231، ﺻﻔﺤﻪ (83ﻲﭘﭘﻴﺎ )2ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ، 7831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                                                                    ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ  
 
  
 ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ، ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ و راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ در زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور
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  ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ي ﭘﺮﺳﺘﺎري واداﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮ3
 ﺻﻪﺧﻼ
ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺤﺮاﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد و ﻳﻜﻲ از ﻋﻤﺪه ﺗـﺮﻳﻦ وﻗـﺎﻳﻊ اﺳـﺘﺮس زا در زﻧـﺪﮔﻲ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ وﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺧﺎص ﺑﺮ روي ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓﺮاد در ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﻣـﻮﺛﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ . اﻓﺮاد اﺳﺖ 
  .ﻴﻦ ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ، ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ و راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ در زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖارﺗﺒﺎط ﺑ
  زوج  05 ﺗﻌـﺪاد ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺟﺮا ﺷـﺪه اﺳـﺖ :روش ﻛﺎر 
  اﺳـﺘﺮس ﻧﺎﺑـﺎروري  ي ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ،ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ اﻫـﻮاز ي ﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣـﻪ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﻣﻄ . ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
و   ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫـﺎ از ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  . ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ اي ﺟﺎﻟﻮﻳﺲ و ﻣﻘﻴﺎس ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 04 راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ،ﻧﻴﻮﺗﻦ
  .ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻳﻚ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺠﺬور ﺧﻲاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، 
ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﻮح  .(P=0/50) ﻟﻔﻪ ﻫـﺎي ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻜـﻮس و ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻮﺑﺎ ﻣ ( ﺑﺎﻻ، ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ) ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑـﺎﻻ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از (. P<0/100) ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ و راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ 
       . ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﻋﺎﻃﻔـﻪ در ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧﺎﺑـﺎروري داﺷـﺘﻨﺪ 
  .(P<0/100) داردﭼﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻫﻢ
ﻋﻮاﻣـﻞ روان ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و وﻳﮋﮔـﻲ ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ از اﻫﻤﻴـﺖ ﺧﺎﺻـﻲ ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺪﻳﺪه ﻧﺎﺑـﺎروري س ﺑﺮاﺳﺎ :ﺑﺤﺚ
ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ ا ﺑ ،ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب ارﺗﻘﺎ داد  ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ را در زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻪ،ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻣﺸﺎوره اي 
  .ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻪ  ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﺑﺎروري را ﺑﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ
  ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ، ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ، راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ، زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور: واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 در ﻛﻨﻔـﺮاﻧﺲ ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﻧﺎﺑـﺎروري ﺑـﺎﻧﻜﻮك، 8891در ﺳـﺎل 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﺟـﺴﻤﻲ، رواﻧـﻲ و ﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑ 
 ﻃﺒ ــﻖ ﮔ ــﺰارش ﺳ ــﺎزﻣﺎن .(1)ﺻــﻴﻒ ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﺗﻮ
              ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺣـﺪود)OHW(ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ 
روري ﺧﻮد، ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ  درﺻﺪ از زوﺟﻴﻦ در ﻃﻮل ﺳﺎل ﻫﺎي ﺑﺎ  8
  . ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺎﺑﺎروري را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  
  
  
  
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ اوﻟﻴـﻪ 05-08ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ 
  .(2) ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ
                 ﻧﺎﺑـ ــﺎروري ﺗﻨـ ــﺸﻲ ﺟـ ــﺪي در زﻧـ ــﺪﮔﻲ ﻣﺤـ ــﺴﻮب ﺷـ ــﺪه و 
              .(4،3)ﺿـﺮﺑﻪ رواﻧـﻲ ﺷـﺪﻳﺪي را ﺑ ـﺮ زوﺟـﻴﻦ وارد  ﻣـﻲ ﺳـﺎزد 
                    اﻳــﻦ ﺗــﻨﺶ ﺑــﺮ رواﺑــﻂ ﺑــﻴﻦ ﻓــﺮدي، اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ و زﻧﺎﺷــﻮﻳﻲ
وﺟـﻴﻦ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﺗﻌـﺎدل رواﻧـﻲ ز 
ﺑـﻪ   ﻧـﺴﺒﺖ  واﻛـﻨﺶ  .(5)ﻫـﺎ ﮔـﺮدد  راﺑﻄﻪ ﺑـﻴﻦ آن  و ﻗﻄﻊ  ﻃﻼق
    .(6)اﺳﺖ   ﻫﻤﺮاه  ﺷﺪﻳﺪي  ﻣﻨﻔﻲ  ﺑﺎ ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎروري
    
 (س ) ﻓﺎﻃﻤﻪ زﻫﺮاﻳﻲﻣﺎﻣﺎو داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري  ،راﻣﺴﺮ  اﻳﺮان،  :ﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮلآدرس ﻣﻮ*
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 ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻏﻔﺎري و ﻫﻤﻜﺎران   و راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ در زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور                                                                     ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ، ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ
  
واﻛﻨﺶ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺷـﺪﻳﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻧـﺪوه، اﻧﻜـﺎر، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻨﺘـﺮل،  اﺿﻄﺮاب، اﺣﺴﺎس ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻮدن، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، 
، ﻲﻲ ﺷﺨﺼﻲ و ﺟﻨـﺴ اﺣﺴﺎس ﺳﺮزﻧﺶ و ﺧﻮد ﺳﺮزﻧﺸﻲ، ﺑﻲ ﻛﻔﺎﻳﺘ 
ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ، ﭘﺮﻳـﺸﺎﻧﻲ در زﻧـﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ، 
وش و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮان ﺷـﺎﻣﻞ ﺪﻛﺸﺶ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺨ 
   .(7)اﺣﺴﺎس ﺧﺸﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زوﺟﻴﻦ داراي ﻛﻮدك ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي ﻋـﻀﻮي، ﻃـﻮ ﻻﻧـﻲ 
روش  ﻴـﺖ ﺑﻮدن ﻣﺪت درﻣﺎن ﻧﺎﺑـﺎروري، ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻣـﺸﻜﻼت اﻗﺘـﺼﺎدي ﻧﺎﺷـﻲ از درﻣـﺎن  ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ و ﻫـﻢ
ﻧﺎﺑﺎروري، از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﺷﺪﻳﺪ ﺑـﺮاي زوﺟـﻴﻦ ﻧﺎﺑـﺎرور 
 ﺗﻨﺶ ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎ اﺳـﺖ ﻛـﻪ .(8)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺎروري در اﻓﺮاد ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎري از 
            و از اﺳـﺘﺮس ﭘـﺲ از ﺣﺎدﺛـﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪﻢ اﺧـﺘﻼﻻت ﻧﺎﺷـﻲ ﻳـﻋﻼ
ﺑﻪ وﻳﮋه در اﻓﻜﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺎﺑـﺎروري و ﺗـﻼش ﺑـﺮاي 
ﻣـﺸﻜﻼت . رﻫـﺎﻳﻲ از اﻳـﻦ اﻓﻜـﺎر و اﺣـﺴﺎﺳﺎت ﺻـﺪق ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ (وﻳـﮋه رواﺑـﻂ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲﻪ ﺑ ـ)ﺧـﻮاب، ﺷـﻐﻞ، رواﺑـﻂ 
دردﻧﺎك ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺤﺮك ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣﺜـﻞ 
(. 9)ﻓﺮادي ﻛﻪ از ﻧﺎﺑﺎروري رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻧﻴﺰ در ا 
 اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺮدم ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﺧﻮد زوﺟﻴﻦ در اﻳﺠﺎد ﺑﺎ وﺟﻮد 
. ﻧﺎﺑﺎروري، ﺑﺮﺧﻲ اﺳﺘﺮس را ﻧﻴﺰ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠـﺎد ﻧﺎﺑـﺎروري ﻣـﻲ داﻧﻨـﺪ 
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ اﺳـﺘﺮس و ﻧﺎﺑـﺎروري اﻏﻠـﺐ ﻳـﻚ ﺳـﻴﻜﻞ ﻣﻌﻴـﻮب را 
             .ﻣــﻲ ﻛﻨﻨــﺪ ﻫــﺎ ﻳﻜــﺪﻳﮕﺮ را ﺗــﺸﺪﻳﺪ  ﺗــﺸﻜﻴﻞ ﻣــﻲ دﻫــﺪ و آن 
زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎروري ﻛﻪ ﺧﻮد را ﻋﻠـﺖ ﻧﺎﺑـﺎروري ﻣـﻲ داﻧﻨـﺪ، ﺧـﻮد را 
ﺳﺮزﻧﺶ ﻛﺮده و اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺘﺮس ﺷـﺪه و در 
  .(01)ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﻜﻞ را ﺣﺎدﺗﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻧﺎﺑﺎروري ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤﻴـﺸﻪ و ﻫﻤـﻪ 
ﺎ ﺑـﺎ  ﭼـﺮا ﻛـﻪ اﺳﺎﺳ ـ،ﺟﺎ در رواﺑﻂ زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑـﺎرور ﺣﺎﺿـﺮ اﺳـﺖ 
اﻳﺠﺎد ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮ ﺳـﺮ راه رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﻳﻜـﻲ از اﺻـﻠﻲ ﺗـﺮﻳﻦ اﻫـﺪاف 
ازدواج، ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻞ و واﻟﺪ ﺷﺪن، ﺟﺮﻳﺎن ﺗﺤـﻮل ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ 
ﺑﻪ دوره ﻫﺎي ﺑﻌﺪي را ﻣﺴﺪود و ﻳﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﺟـﺪي 
             ﻧﺎﺑـﺎرور  زوج در ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ، . ﻣﻮاﺟﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ 
  را ﻓﻘـﺪان  اﻣﻴـﺪ و از  ﻣﺰﻣﻨـﻲ  ﻧـﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎ  ﭼﺮﺧـﻪ  ﻣﻜـﺮر ﺑـﻪ ﻃـﻮر
   ﭼﻨﺎن ﭼﻪ                ﻛﻪ  اﺳﺖ ﺑﺪﻳﻬﻲ  اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ (. 11) ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ
  
  
اﺧﺘﻴـﺎر  ﺣﻞ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ در    و  ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮاي روﺑﺮو ﺷﺪن  ﺷﻴﻮه ﻫﺎي 
ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﺟـﺪي در رواﺑـﻂ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ  زوﺟﻴﻦ
                .(21 )ﺳــﺎزﮔﺎري را ﻛــﺎﻫﺶ دﻫــﺪ ﻧﻬﺎﻳــﺖدر ﻣﻨﺠــﺮ ﺷــﺪه و 
ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ رواﺑـﻂ ﺟﻨـﺴﻲ )ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻌﻄﻒ ﻧﺎﺑﺎروري 
            ،(ﺧـﺎﻃﺮ اﺣـﺴﺎس ﻟـﺬت از ﻣﻘﺎرﺑـﺖﻪ ﺻـﺮﻓﺎ ﺑـﺮاي ﺑـﺎروري ﻧـﻪ ﺑـ
درﻣﺎن ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ و وﻗـﺖ ﮔﻴـﺮ، ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﻓـﻮق اﻟﻌـﺎده زﻳـﺎد 
وﻳـﮋه ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻪ درﻣﺎﻧﻲ و درﻣﺎن ﻫﺎي رﻧـﺞ آور، ﺑ ـ
ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻫﻤﮕﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨـﺪه اﺳـﺘﺮس ﺷـﺪﻳﺪ در  ﺎنﺷﻜﺴﺖ درﻣ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﻫـﺮ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  زوﺟﻴﻦ
 در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ .(4)دو اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺮ روي ﺳـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ روان 
ﮔﻴﺮي از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻨﻨﺪه درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧﺎﺑـﺎروري و ﺟﻠـﻮ 
                 :اﻳــﻦ ﺳــﻪ ﻋﺎﻣــﻞ ﻋﺒﺎرﺗﻨــﺪ از. اداﻣــﻪ اﺳــﺘﺮس ﺗــﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻧــﺪ
  .(31)ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻛﻨﺘﺮل، ادراك
وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺧـﺎص از ﻗﺒﻴـﻞ ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ اﺛـﺮ اﺳـﺘﺮس را 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ وﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﺮ ﻪ  ﺑ1ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ. (41)ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﺑﺎ ( 9791) ﻛﻮﺑﺎﺳﺎ.  ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺮس اﺷﺎره دارد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻓﺮد در 
 ﻧ ـﺴﺘﻮﻫﻲ را ،اﮔﺰﻳﺴﺘﺎﻧ ـﺴﻴﺎ ﻟﻴـﺴﺘﻲ در ﺷﺨـﺼﻴﺖﻧﻈﺮﻳ ـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺑﺎورﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ و ﺟﻬﺎن ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ از 
 .(51)ﻟﻔﻪ ﺗﻌﻬﺪ، ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺒﺎرزه ﺟـﻮﻳﻲ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺆﺳﻪ ﻣ 
          ﻲ، ﻧ ــﺴﺘﻮﻫﻲ از ﻣﻔ ــﺎﻫﻴﻤﻲ ﭼ ــﻮن داﺷ ــﺘﻦ ﻫ ــﺪف و ﻣﻌﻨ ــﺎ در زﻧ ــﺪﮔ 
 و ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ  ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑـﻮدن، زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺸﺘﺎﻗﺎﻧﻪ و ﭘﺮﺷـﻮر، ﻗـﺪرت 
  ﻓﺮد  ﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻴﺎر و آزادي ﻓﺮد، اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ذﻫﻨﻲ و ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮ 
  .(51) اﻓﺮاد در ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ رﻳﺸﻪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد  و
اﻓﺮاد ﻧﺴﺘﻮه در ﺑﺮاﺑﺮ روﻳـﺪادﻫﺎي ﺗـﻨﺶ زا ﻣﻘـﺎوم ﻫـﺴﺘﻨﺪ و روي 
             . اﺣـﺴﺎس ﻛﻨﺘـﺮل ﻛـﺎﻓﻲ دارﻧـﺪ ،ﺘﺪﻫﺎ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓ  ﭼﻪ ﺑﺮاي آن  آن
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ رواﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕـﺮان دارﻧـﺪ 
و ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ آﺳـﺎﻧﻲ ﻧﻘـﺶ ﺳـﺎزﻣﺎن دﻫﻨـﺪه داﺷـﺘﻪ و 
 .(61) ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻧﺎاﻣﻴﺪي، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﻴﻤـﺎري ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ 
ز  ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑـﺎﻻ ﻳﻜـﻲ ا:ﻣـﻲ ﻧﻮﻳـﺴﺪ( 2991)2ﻻوﻟـﺮدر اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ 
  (.71)ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ در ﻛﻨﺘﺮل  اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ 
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  221-231، ﺻﻔﺤﻪ (83ﻲﭘﭘﻴﺎ )2، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎنﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ  اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ                                             
  
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ را  ﺑـﺮ  روي  ﺷـﺮوع  ﺑﻴﻤـﺎري  در  ( 9791)1ﻛﻮﺑﺎﺳﺎ 
ﮔﺮوه اول ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ در  .دو ﮔﺮوه  ﻣﻮرد  ﺑﺮرﺳﻲ  ﻗﺮار داد 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻧـﺸﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ﮔـﺮوه ،ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﻳﻦ   ﻛﻪ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ دوم ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛـﻪ ﻛﻮﺑﺎﺳﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
زاي زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻨﺶ ﮔﺮوه اول ﻳﻌﻨﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎﻻ   اﻓﺮادي ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ آن ،ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺤﺎظ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و  ﺑﻪ ﻟ   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﺎﺑﺎروري .(81)ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﻓﻮق اﻟﻌﺎده اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ و ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑـﻪ 
در  ﻋﻨ ــﻮان ﻳﻜ ــﻲ از وﻳﮋﮔ ــﻲ ﻫ ــﺎي ﺷﺨ ــﺼﻴﺘﻲ ﻧﻘ ــﺶ ﻣﻬﻤ ــﻲ را 
              ﭼﮕــﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮﺧــﻮرد اﻓــﺮاد ﻧﺎﺑــﺎرور ﺑــﺎ ﭘﺪﻳــﺪه ﻧﺎﺑــﺎروري اﻳﻔــﺎ 
            ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﻟـﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺪﻳـﺪه ﻧﺎﺑـﺎروري ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص ﺑـﺎ ﺗﻜﻴـﻪ ﺑـﺮ 
، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آن و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑـﺎ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي  ﻫﻢ در اﻓﺮاد ﻧﺎﺑﺎرور، 
  ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ و ﻧﻮع راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ 
ﺑـﺮ آن   ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ  در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ .از اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻫﻲ، ﺗﻨﻴ ــﺪﮔﻲ و ﺷ ــﺪ ﺗ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي را ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻧ ــﺴﺘﻮ 
          . راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ در زوﺟـﻴﻦ ﻧﺎﺑـﺎرور اﻧﺠـﺎم دﻫـﺪ 
ﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧـﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻧﺘاﻣﻴﺪ اﺳﺖ 
         ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  راﻫﺒﺮدﻫﺎي از  ﺑﻴﺸﺘﺮ زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور و اﺳﺘﻔﺎده اﻳﻦ ﻋﺰﻳﺰان 
  .ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  روش ﻛﺎر
ﺻـﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮ
ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ و در آن از ﻳﻚ ﻃﺮح ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮه 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . و ﻳﻚ ﮔﺮوﻫﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن راﻣﺴﺮ و ﺗﻨﻜﺎﺑﻦ ( اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ )را ﻛﻠﻴﻪ زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور 
 ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي در . ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ 
  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣـﻮل ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ و . دﺳﺘﺮس اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
و  C(=0/64) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﻫﻨﻤﺎ  از ﺑﻌﺪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﻧﻔـﺮ   93 ، درﺻﺪ 59   درﺻﺪ و اﻃﻤﻴﻨﺎن 08ﺗﻮان آزﻣﻮن 
               . ﻧﻔﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ05 ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ازﮔﺮدﻳﺪ
                                                 
 asaboK .1
 ﺧﻮاﻧﺪه زﻧﺪﻓﺮ ﻣﻼك ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺎﺑﺎروري و ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
                 از ﺟﻤﻠـ ــﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـ ــﺎي ﭘـ ــﺬﻳﺮش و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـ ــﺎﻳﻲ ﭼـ ــﻮن داﺷـ ــﺘﻦ 
 اﻋﺘﻴـﺎد، ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ، اﺧـﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘـﻲ، ﻣـﺼﺮف  يﺳـﺎﺑﻘﻪ
           داروﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮﺛﺮ ﺑ ــﺮ روان از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ﺣــﺬف در ﻧﻈــﺮ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺟﻤـﻊ آوري داده ﻫـﺎ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﭘـﺲ از . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 
 ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺤﺘﺮم 
راﻣـﺴﺮ و ﺗﻨﻜـﺎﺑﻦ و ﭘـﺲ از ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ زوﺟـﻴﻦ ﻧﺎﺑـﺎرور از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﭘﺮوﻧ ــﺪه ﻫ ــﺎي ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ ﻣﻮﺟ ــﻮد در ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ ﺷ ــﻬﺮي 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر و ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ درب ﻣﻨـﺎزل و ﭘـﺲ از 
ﺟﻠـﺐ رﺿـﺎﻳﺖ واﺣـﺪﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺗﻮﺿـﻴﺢ درﺑـﺎره اﻫـﺪاف 
ﻤـﻊ آوري داده ﻫـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ راﺑﻄـﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑـﻪ ﺟ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ از واﺣـﺪﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ  .ﭘﺮداﺧﺖ
ﺷﺪ ﻫﺮ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺟﺪا از ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد ﺗﻜﻤﻴﻞ 
              در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ داده ﻫــﺎ از ﻃﺮﻳــﻖ .  و ﺗﺤﻮﻳــﻞ دﻫﻨــﺪ ﻧﻤــﻮده
  :ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي زﻳﺮ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻴـﺰان ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺷـﻐﻞ، ﻣ: ﻓـﺮم ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻓـﺮدي ﺷـﺎﻣﻞ -1
ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻧﺎﺑﺎروري، ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ 
          ﺑﻴﻤـ ــﻪ درﻣـ ــﺎﻧﻲ ﺑـ ــﻮدن، ﻃـ ــﻮل ﻣـ ــﺪت ازدواج، ﺳـ ــﻦ ازدواج، 
                         ، (ﺛﺎﻧﻮﻳـــﻪ  ﻳـــﺎاوﻟﻴـــﻪ)ﻋﺎﻣـــﻞ ﻧﺎﺑـــﺎروري، ﻧـــﻮع ﻧﺎﺑـــﺎروري 
  .ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻠﻘﻴﺢ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ اﺳﭙﺮمو درﻣﺎن داروﻳﻲ   يﺳﺎﺑﻘﻪ
             اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ : ﻫـﻮازﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ اي ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  -2
ﻟﻔـﻪ ﻮ ﻣ 3 ﺳﺌﻮال در ﻣﻮرد وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 72
 ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺒﺎرزه ﺟﻮﻳﻲ را در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﻴـﺮد و ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ،ﺗﻌﻬﺪ
          ،  ﺑﻌـﻀﻲ اوﻗـﺎت1= ﻧـﺪرتﻪ ،  ﺑـ0=ﻫﺮﮔـﺰ) ﻧﻘﻄـﻪ اي 4ﻣﻘﻴـﺎس 
          ﺳ ــﺌﻮال از ﺳ ــﺌﻮاﻻت 6. ﺳ ــﻨﺠﻴﺪه ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد ( 3=، ﻫﻤﻴ ــﺸﻪ2= 
  .ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻜﻮس ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻣﻲ ﺷﻮد ﺳﺶﭘﺮ
            ،دﺳـﺖ آورن ﻧﻤـﺮه ﻣﻌﻴـﺎر ﺟﻬـﺖ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ ﻪ ﺑﺮاي ﺑ 
ﻓﺮﻣـﻮل  ﺑﺮاﺳـﺎس Zﺧﺎم ﺑﻪ ﻧﻤـﺮه اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
DS
 ﺗﺒـﺪﻳﻞ =−o ZXX
  ، (84/94± 8/36 )Zﺷﺪ، ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه 
          ، ﻣﺘﻮﺳــﻂ(0-93ﻧﻤــﺮه )اﻓــﺮاد در ﺳــﻪ ﻃﺒﻘــﻪ ﻧــﺴﺘﻮﻫﻲ ﭘــﺎﻳﻴﻦ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻗﺮار ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ( 16-18ﻧﻤﺮه )و ﺑﺎﻻ   (04-06ﻧﻤﺮه )
     ( 2831)و ﺳــﺎﻻري ( 0831)ﻧﻴــﺎن ﻲ اﺑــﺰار ﺗﻮﺳــﻂ ﻛﻮراﻳﭘﺎﻳــﺎ
   ،r=0/68   ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ   ﺿﺮﻳﺐ و( 91،02)ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ 
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 ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻏﻔﺎري و ﻫﻤﻜﺎران   و راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ در زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور                                                                     ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ، ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ
  
رواﻳـﻲ اﺑـﺰار از ﻃﺮﻳـﻖ رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮي . دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪ ﺑr =0/48
 .(91)ﻮراﻧﻴﺎن ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛ
ﻧﺎﻣﻪ ﻳﻚ  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ : اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺑﺎروري ﻧﻴﻮﺗﻦ ي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ -1
              ﺳـﺌﻮاﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻫـﺎي اﻓـﺮاد ﻧﺎﺑـﺎرور را در64اﺑـﺰار 
 ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺪون ﻓﺮزﻧـﺪ ، ارﺗﺒﺎﻃﻲ ، ﺟﻨﺴﻲ ،ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ . و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ واﻟﺪﺷﺪن، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﺗﺎﻳﻴـﺪ ( 4831)زاده  ﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﻋﻠـﻲ اﻳ
ﻧﺒﺎخ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ وزاده ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮ   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻲ .(12)ﺷﺪ 
، (0/77)، ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺟﻨـﺴﻲ (0/87)ﺑﺮاي ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
، ﺳ ــﺒﻚ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺑ ــﺪون ﻓﺮزﻧ ــﺪ (0/87)ﻣﻮﺿ ــﻮﻋﺎت ارﺗﺒ ــﺎﻃﻲ 
آورد ﺑـﺮ ( 0/19)و اﺳﺘﺮس ﻛﻠـﻲ ( 0/48)، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ (0/57)
دﺳـﺖ آوردن ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻪ  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺑ ـ.(12)ﺷﺪ 
 ﻣـﺮد 01) ﻧﻔﺮي 02ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ  آزﻣﻮن، اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺶ 
اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﻪ (  زن ﻧﺎﺑﺎرور 01و 
، ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت ﺟﻨـﺴﻲ (0/38)ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﺪون ، ﺳــﺒﻚ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺑ  ــ(0/08)، ﻣﻮﺿــﻮﻋﺎت ارﺗﺒ ــﺎﻃﻲ (0/97)
و اﺳـﺘﺮس ﻛـﻞ ( 0/78)، ﻧﻴـﺎز ﺑـﺮاي واﻟـﺪ ﺷـﺪن (0/37)ﻓﺮزﻧـﺪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اي  -1 .ﺑﺮآورد ﺷﺪ ( 0/69)
اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺷـﺎﻣﻞ .  ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ اي ﺟﺎﻟﻮﻳﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 04از ﻣﻘﻴﺎس 
        راﻫﺒـﺮد ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﻣـﺴﺌﻠﻪ 51 راﻫﺒﺮد ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﻋﺎﻃﻔـﻪ و 52
ﻪ اي ﻟﻴﻜـﺮت ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻧﻘﻄ ـ5ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻘﻴـﺎس 
  ﮔﺎﻫﻲ اوﻗـﺎت، اﻏﻠـﺐ و ﻫﻤﻴـﺸﻪ درﺟـﻪ ﺑﻨـﺪي ،ﻧـﺪرت ﻪ ﻫﺮﮔﺰ، ﺑ 
            51-57داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺮاي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ . ﺷﺪه اﻧﺪ 
         ﮔ ــﺎﻫﻲ اوﻗ ــﺎت، = 03-44ﻧ ــﺪرت، ﻪ ﺑ ــ =51-92ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت  و
 . ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه اﺳـﺖ = 06-57اﻏﻠـﺐ و = 54-95
ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻋﻤـﻞ ﺑﺮاي راﻫﺒﺮدﻫﺎي 
رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ اﺑـﺰار ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻤـﺪي ﺣـﺴﻴﻨﻲ . ﮔﺮدﻳـﺪ
ﻣﻘﻴﺎس ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ   -2. (2)ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ  r=0/98 ﺑﺎ( 7731)
 ﻣـﻮرد  0-2ﺳـﻪ ﻧﻘﻄـﻪ اي از   در ﻣﻘﻴـﺎس   ﺳـﺌﻮال ﺑـﻮده و 7ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻛـﻪ آﺑـﺎدي ﻛﺮ ﺗﻮﺳـﻂ  آن  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
 ﺑـﺎ   و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫـﺎ  ﺗﺠﺰﻳـﻪ   .(22)  ﺷـﺪ  ﺗﺎﻳﻴـﺪ   4731 ﺳﺎل در
               از ﻧﻈ ــﺮ آﻣ ــﺎري  و اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ  SSPSﺮم اﻓ ــﺰار  ﻧ ــاز اﺳ ــﺘﻔﺎده 
  (.<P0/50) ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدﻳﺪ
  
  
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داده ﻫﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻮزﻳـﻊ 
 : ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر و آﻣـﺎر اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ،ﻓﺮاواﻧـﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﻮح  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن 
ﻣﺠـﺬور ﺧـﻲ و آزﻣـﻮن ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ و ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧﺎﺑـﺎروري 
 ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ و راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ
ﺧـﻲ ﺑـﻪ  و ﻣﺠـﺬور ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ  آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ آزﻣﻮن و ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ 
ﺑـﺎ ﺳـﻄﻮح ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط 
  .ﺘﻔﺎده ﺷﺪاﺳ
 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﺮرﺳﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻛﺜﺮﻳـﺖ 
 ﺳﺎل و اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﻣـﺮدان 72-23زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
از ﻧﻈـﺮ .  ﺳـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ 53-04ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 
ﺧﺎﻧـﻪ دار و %( 34/8)ﺷﻐﻞ اﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي زن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻌﻨﻲ 
ﺑـﻪ ﺷـﻐﻞ آزاد %( 43/5)ﻪ ﻳﻌﻨـﻲ اﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻮدﻧـﺪ 
در ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻋﺎﻟﻲ % 9/4در ﺳﻄﺢ دﻳﭙﻠﻢ و ﻓﻘﻂ %( 45/8)
ﺑﻮد در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت در ﻣـﺮدان ﻣـﻮرد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ  .در ﺳﻄﺢ دﻳﭙﻠﻢ ﻗﺮار داﺷﺖ %( 06/2)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و اﻛﺜـﺮ ﻣـﺮدان ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ %( 94/8)ﻌـﻪ اﻛﺜﺮ زﻧﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟ 
ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده را ﺗـﺎ ﺣـﺪودي در ﺣـﺪ ﻛﻔـﺎف %( 74/2)
   .داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ
از ﻧﻈـﺮ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻧﺎﺑـﺎروري اﻛﺜـﺮ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
. ﻛـﺮده اﻧـﺪ  ﺳـﺎل ذﻛـﺮ1-6ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻧﺎﺑـﺎروري را %( 76/9)
واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﻴﻤـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت % 37/5
ﻧﺎﺑﺎروري ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و  % 65/7. ﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪدرﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺗ 
از ﻧﻈ ــﺮ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻧﺎﺑ ــﺎروري در .  اوﻟﻴ ــﻪ داﺷ ــﺘﻨﺪ  ﻧﺎﺑ ــﺎروري % 34/3
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ زن و % 94/5 ،ﻣﻮارد ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣـﺮد % 73/6
. ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ ﺑـﻮد   ﻋﺎﻣﻞ ،ﻣﻮارد% 21/9در 
 ± 2/1 ﻣـﺮدان و در 02/2± 1/3ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ازدواج در زﻧـﺎن 
 ، اﻳ ــﻦ ﻣ ــﺪت در ﻃ ــﻮل ﻣ ــﺪت ازدواج  از ﻧﻈ ــﺮ.  ﺳ ــﺎل ﺑ ــﻮد 52/4
 % 63/5 ،ﺳـﺎل  5 زﻳـﺮ %( 74/9) ﺣﺪاﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
                    . ﺑﻮد ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺳﺎل 01از  % 51/6و  ﺳﺎل  5-01ﺑﻴﻦ
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  221-231، ﺻﻔﺤﻪ (83ﻲﭘﭘﻴﺎ )2، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎنﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ  اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ                                             
    
 درﻣﺎن داروﻳﻲ اﻛﺜـﺮ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 ،ﻣﻮارد % 41/1ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ و  روﻳﻲ را دا ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن  %(98/8)
از ﻧﻈـﺮ  .ﺗﻠﻘﻴﺢ داﺧـﻞ رﺣﻤـﻲ اﺳـﭙﺮم را ﻳـﺎدآور ﺷـﺪﻧﺪ ي ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 ﻣـﻮرد   واﺣـﺪﻫﺎي  اﻛﺜـﺮ  داد ﻛـﻪ   ﻧﺸﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
                           و ﻓﻘــــﻂ اﺟﺘﻤــــﺎﻋﻲ ﻛــــﻢ  از ﺣﻤﺎﻳــــﺖ  %(46/5)ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ 
             . ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺮﺧـﻮردار ﺑ  ﺑـﺎﻻ   ﺑـﺴﻴﺎر   اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ   از ﺣﻤﺎﻳﺖ  آﻧﺎن % 3/5
                  ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻮرد ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﺑﺎروري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان 
              ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛــﻪ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤــﺮات و ﮔﺮﻓــﺖ  ﻗ ــﺮار  
            ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي 
      و ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻣﻮﻟﻔ ــﻪ ﻧﻴ ــﺎز ﺑ ــﻪ 54/15 ± 01/50 و  05/01 ± 9/08
          اﺳـﺘﺮس ﻛـﻞ در زﻧـﺎن  ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات  ﻫﻢ. واﻟﺪ ﺑﻮدن اﺳﺖ 
            (041/53 ± 53/65) ﺑﻴــــــﺸﺘﺮ از ﻣــــــﺮدان( 751/90±13/36)
  .(1) ﺷﻤﺎرهﺟﺪولﺑﻮده اﺳﺖ 
  
   ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﺑﺎروري در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور- 1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه                                           ﻣﺮد  زن
   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±ﺮاف ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±ﺮاف ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤ  ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎروري
  52/15 ± 01/20  82/69 ± 8/13  ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  92/32 ± 9/69  03/45 ± 9/41  ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ارﺗﺒﺎﻃﻲ
  22/32 ± 7/39  32/62 ± 7/26  ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺟﻨﺴﻲ
  54/15 ± 01/50  05/01 ± 9/08  ﻮدنﻧﻴﺎز ﺑﻪ واﻟﺪ ﺑ
  52/37 ± 01/40  62/12 ± 8/09  ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ
  041/53 ± 53/65  751/90 ± 13/36  اﺳﺘﺮس ﻛﻞ
  
  
 ﻣـﻮرد   در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮ ﻣـﺮدان 
 از ﺳﻄﺢ ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ  %33/9از ﺳﻄﺢ ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و %( 65/0)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮرد  زﻧﺎن   اﻛﺜﺮ رﺻﺪ ازﺳﻄﺢ ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑﺎﻻ و  د 01/1ﭘﺎﻳﻴﻦ و 
از ﺳﻄﺢ ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ  % 03/0از ﺳﻄﺢ ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و %( 16/6)
        .ﻫ ــﺎ از ﺳ ــﻄﺢ ﻧ ــﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑ ــﺎﻻ ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﺑﻮدﻧــﺪ   درﺻ ــﺪ آن8/4و 
ﺑﺮرﺳــﻲ واﺣــﺪﻫﺎي ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﻧﻈ ــﺮ ﭼﮕــﻮﻧﮕﻲ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﺘﻮﻫﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ ﻧﺴ 
   %(26/5)در ﮔﺮوه ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑـﺮ  ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻏﻠﺐ از راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اي ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ 
ﻋﺎﻃﻔ ــﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣ ــﻲ ﻛﺮدﻧ ــﺪ و در ﮔــﺮوه زﻧ ــﺎن ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻــﺪ 
ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﮔـﺎﻫﻲ %( 05)واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .ﺑﻠﻪ اي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻋﺎﻃﻔﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻘﺎاوﻗﺎت از راﻫﻜﺎرﻫﺎي
  
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎي 
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧـﺸﺎن داد .ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
        %(25/2)ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪ 
از راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑﺎﻻ ﻫﻤﻴﺸﻪ %( 06/9)و 
  .ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اي ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﺳـﻄﻮح 
           ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
  ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ( 02/1 ± 3/4)و ( 12/9 ± 7/3)ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﻠﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑﺎﻻ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣﺴﺌ 
 راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري را ﺑـﻴﻦ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﺠﺬور ﺧﻲ آزﻣﻮن آﻣﺎري 
  .(2)ﺷﻤﺎره ﺟﺪول  اﺳﺖ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي و ﺳﻄﻮح ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﻧﺸﺎن داده
  
   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻄﻮح ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺮد و زن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ - 2ﺟﺪول 
  ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﺎﻻ
   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±ﺮاف ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤ   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±ﺮاف ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±ﺮاف ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤ
  ﺳﻄﻮح ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ                         
  راﻫﺒﺮدﻫﺎي
  زن ﻣﺮد زن ﻣﺮد زن ﻣﺮد  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي
  
  ﻣﻌﻨﻲ داري
 P< 0/100  91/8 ± 4/6  71/9 ± 3/0  71/1 ± 3/6  41/7 ± 3/2  61/2 ± 4/4  31/6 ± 3/6  راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻋﺎﻃﻔﻪ
 P</ 100  8/1 ± 1/1  01/9 ± 3/9  51/5 ± 2/5  91/4 ± 2/8  02/1 ± 3/4  12/9 ± 7/3  راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ
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 ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻏﻔﺎري و ﻫﻤﻜﺎران   و راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ در زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور                                                                     ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ، ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ
  
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﻮح ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ و ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي  در
             ﺗﻨﻴ ــﺪﮔﻲ ﺗﻮﺳ ــﻂ آزﻣ ــﻮن ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ اﺳ ــﭙﻴﺮﻣﻦ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
  ﺑﻴﻦ  ﻧﺸﺎن داد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨﻲ داري  ﻧﺘﺎﻳﺞ  وﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  
  
             ﭼﻨ ــﻴﻦ ﺗﻤﺎﻳ ــﻞ ﺑ ــﻪ  ﻫ ــﻢ. ﻧ ــﺴﺘﻮﻫﻲ و ﺗﻨﻴ ــﺪﮔﻲ وﺟ ــﻮد دارد ﺳ ــﻄﻮح 
را در ﺟﻬـﺖ ( P<0/100، r=0/213)ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ  واﻟﺪ ﺑﻮدن 
  (.3 ) ﺷﻤﺎره ﺟﺪول دﻫﺪ ﻣﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺸﺎن ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ
   اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺑﺎروري در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﻄﻮح ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي- 3 ﺟﺪول
ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ   
  ﻧﺎﺑﺎروري
  ﺳﻄﻮح ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ
  
  ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  
  ارﺗﺒﺎﻃﻲ
  
  ﺟﻨﺴﻲ
  
ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺪون 
  ﻓﺮزﻧﺪ
  
  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ واﻟﺪ ﺑﻮدن
  *-/281  *-/111  *-/361  *-/121  *-/511  ﺑﺎﻻ
  *-0/213  -0/802  -0/252  *-0/961  *-0/362  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  0/514  0/193  0/781  0/672  0/823  ﭘﺎﻳﻴﻦ
  0/50 < P*
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻓـﺮدي 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ 
  ، P< 0/100)و ﻃـــ ــﻮل ﻣـــ ــﺪت ازدواج ( r=0/75 ،P<0/40)
  .راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد( r=0/05
 ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺠﺬور ﺧﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن  ﻫﻢ
 ،P<0/100) ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﻮح ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺟـﻨﺲ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ  ، (қ2= 5/29، P<0/10)ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت   ،(қ2=0/40
، P<0/30)ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎﺑﺎروري  و ( қ2= 2/20 ، P<0/100)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻛﻪ   ﻃﻮري  ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ  ،(қ2= 3/59
 .ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن از ﺳﻄﺢ ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻲ در اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺼﻴﻞ ﻛـﺮده و اﻓـﺮادي از ﻫﭼﻨﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻧـﺴﺘﻮ  ﻫﻢ
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد و ﺳـﻄﺢ ،ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  ﻧﺎﺑﺎروري ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد  ﺑﺎ ﻲ در اﻓﺮاد ﻫﻧﺴﺘﻮ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ  ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار آﻣـﺎري ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح 
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﺻـﻮرت ﻪ  ﻧﺎﺑﺎروري ﺑ،ﺑﺮاي زوﺟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺧﻮاﻫﺎن ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 .(2 ) رواﻧـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ،ﻳﻚ ﺑﺤﺮان ﺑـﺎ اﺑﻌـﺎد ﺟـﺴﻤﻲ 
 ﻳـﻚ روري  ﻧﺎﺑﺎ : ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ  (4891)1ﺳﻴﻤﻮﻧﺰ  از   ﻧﻘﻞ   ﺑﻪ  ﺣﺴﻴﻨﻲ
     اﻣﺮ ﻋﻴﻨﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﻳﻚ ﺑﺤﺮان در زﻧﺪﮔﻲ
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 وي ﻣﻲ اﻓﺰاﻳـﺪ .اﺳﺖ ﻛﻪ زوﺟﻴﻦ آن را در ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
 ﺑﺮرﺳﻲ و درﻣﺎن آن ﺗﻨﺶ زا ﺑﻮده و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ،ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺎﺑﺎروري 
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﻲ ﺷﺪه و اﺛﺮات ﺷﺪﻳﺪي ،ﺳﺒﺐ اﺿﻄﺮاب 
 ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ در   ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن .(2)در رواﺑﻂ زوﺟﻴﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 درﺻـﺪ 8/4 درﺻﺪ و در ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻓﻘـﻂ 01/1ﮔﺮوه ﻣﺮدان ﻓﻘﻂ 
        در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﺤﻤـﺪي. داراي ﺳـﻄﺢ ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑـﺎﻻ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻧﺎﺑ ــﺎروري ﻋ ــﻮارض و ﻋﻮاﻗ ــﺐ رواﻧ ــﻲ و اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ : ﻣ ــﻲ ﻧﻮﻳ ــﺴﺪ
اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﻫﻮﻳﺖ زوﺟﻴﻦ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . ﺟﺎي ﻣﻲ ﮔﺬارد ﻪ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑ 
را  ﺷﻜﻠﻲ ﻛﻪ آﻧـﺎن ﺷﺎﻳـﺴﺘﮕﻲ، ﻛﻔﺎﻳـﺖ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺧـﻮد ﻛﺮده، ﺑﻪ 
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ زوﺟﻴﻦ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﺧﻮد . ﺳﺌﻮال ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ  زﻳﺮ
 ﻧﻘـﺺ  و ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، اﺣﺴﺎس ﻛﻤﺒﻮد ﻳﺎ ﺧﻮد ﻛـﻢ ﺑﻴﻨـﻲ، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
اﻳﻦ اﺣﺴﺎس ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل زﻳـﺎد ﺑـﺮ . ﻫﺎ رﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در آن 
ﻧﻘ ــﻞ از  ﺳ ــﺎﻻري ﺑ ــﻪ  .(2)ﻣ ــﻲ ﮔ ــﺬارد  ﻲ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮﻳرواﺑ ــﻂ زﻧﺎﺷ ــﻮ 
واژه ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺗﻌﻬﺪ، ﻛﻨﺘﺮل   ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑﺎ :ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ ( 4991)2ﻲﺑﻮﻧ
ﺗﻌﻬﺪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي درﮔﻴـﺮي در ي واژه . و ﻣﺒﺎرزه ﺟﻮﻳﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
.  ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺑﻴﮕـﺎﻧﮕﻲ اﺳـﺖ ،اﻳﻦ واژه . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ 
 ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ، ارزش و  ﻛﻪ از ﺗﻌﻬـﺪ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ ﻓﺮدي
 ﻣﻲ دﻫـﺪ  ﻟﻴﺖ ﻫﺎ و اﻣﻮري را اﻧﺠﺎم ﻣﻌﻨﺎي اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﻪ ﻛﺴﻲ ﭼﻪ ﻓﻌﺎ 
 ﻣـﻲ دﻫـﺪ  ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم  ﻣﻮرد ﻫﺮ آن ﭼـﻪ  ﺑﺎور دارد و ﻗﺮار اﺳﺖ در 
  .ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﺎﺑﺪ و ﻛﻨﺠﻜﺎوي ﺧﻮد را ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰد
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  221-231، ﺻﻔﺤﻪ (83ﻲﭘﭘﻴﺎ )2، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎنﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ  اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ                                             
  
      ﻛﻨﺘــﺮل ﺑــﻪ ﻣﻌﻨــﺎي ﮔــﺮﻓﺘﻦ ﺗــﺼﻤﻴﻤﺎت ﻣﻨﺎﺳــﺐ در  يواژه
.  ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ اﺳـﺖ ،اﻳﻦ واژه . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ 
ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻇﻬﻮر ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ اﻓـﺮاد روﻳـﺪادﻫﺎي ي ﻣﻮﻟﻔﻪ 
زﻧﺪﮔﻲ را ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ داﻧﻨﺪ و ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛـﻪ 
ﭼﻪ را ﻛـﻪ در ﭘﻴﺮاﻣﻮﻧـﺸﺎن رخ ﻣـﻲ دﻫـﺪ،  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ آن  ﺑﺎ ﺗﻼش 
ﻣﺒﺎرزه ﺟـﻮﻳﻲ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ي واژه . ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ 
ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﻧـﻪ ﻳـﻚ روﻳـﺪاد ﭘﺬﻳﺮش ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ 
اﻳﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺣـﺴﺎس ﺧﻄـﺮ ﻳـﺎ ﺗـﺮس . اﺳﺘﺮس زا اﺳﺖ 
ﻣﺒﺎرزه ﺟﻮﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺎور اﺷﺎره دارد ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﺤـﻮل . اﺳﺖ
ﺟﻨﺒﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ از زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ و ﻟﺬا اﻓﺮاد ﻧﺴﺘﻮه ﺗﻐﻴﻴﺮات زﻧﺪﮔﻲ را 
ﭼـﻪ   آن.(02)ﻣﺨﺎﻃﺮه اي ﺑـﺮاي اﻣﻨﻴـﺖ ﺧـﻮد ﺗﻠﻘـﻲ ﻧﻤـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﺳﺖ ﻛـﻪ ﺷﻜـﺴﺖ در اﻧﺠـﺎم وﻇـﺎﻳﻔﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ اﻳﻦ ا 
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ﺧﻮد و ﻛﺎﻫﺶ ، ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻞ و ﺑﺎروري 
( ﻧﺎﺑـﺎروري )ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺬﻳﺮش ﺗﻐﻴﻴﺮ 
وﻳﮋه ﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺎﻋﺚ ﺿﺮﺑﻪ ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻓﺮد ﺑ . ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﺮ اﻣـﻮر زﻧـﺪﮔﻲ و  اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻬﺪ، 
 و ﺷﺎﻧﺲ اﻧﺘﺨـﺎب را در زﻧـﺪﮔﻲ وي ﺷﺪهﺟﻮﻳﻲ ﻓﺮد ﺣﺲ ﻣﺎﺟﺮا 
ﺳﻠﺐ ﻧﻤﻮده و اﺣﺴﺎس درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ و آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻧﺎﺑﺎروري ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻨﺘـﺮل . اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در وي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ 
       ﺑﺮ ﺑﺪن را اﻳﺠﺎد ﻧﻤـﻮده و ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﺮوز اﺣـﺴﺎس ﺑـﻲ ارزﺷـﻲ و 
ﺪ اﻣﻨﻲ و ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﻣﻨﻔﻲ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻛﻨ ـ ﺑﻲ ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ ﺷﺪه و ﻧﺎ 
              ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧ ــﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳ ــﻚ وﻳﮋﮔ ــﻲ ﺷﺨ ــﺼﻴﺘﻲ ،(12)
  .ﺧﻮش اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﺑﺎروري ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ دﺳﺖ
ﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻮﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣ 
ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﺑﺎروري در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎﻻ 
ت ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ در ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮا 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ واﻟﺪ ﺑﻮدن اﺳﺖ 
ﻫﻤـﺴﻮ اﺳـﺖ ( 9731)ﻲ ﻧﮋاد ﻳو ﻣﻼ ( 4831)زاده  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻲ 
   ﻣﻮرد   ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي درﺻﺪ از  78ﻲ ﻧﮋاد ﻳدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻼ(. 32،12)
 ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ را در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻧﺎﺑـﺎروري ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
       در ﺗﺒﻴـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ از .(32)ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده اﻧـﺪ 
ﺟﺎ ﻛﻪ در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺎ واﻟﺪ ﺷﺪن ﻧﻘﻄﻪ ﻋﻄـﻒ و روﻳـﺪاد ﻣﻬـﻢ  آن
    ﺑﻴﻦ  ﻣﺎﻧﻌﻲ  ﻧﺎﺑﺎروري  و  ﻣﻲ آﻳﺪ ﺣﺴﺎب در زﻧﺪﮔﻲ زوﺟﻴﻦ ﺑﻪ 
  
ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻧﻘـﺶ ﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﻴﺘﻲ  زوﺟﻴﻦ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺷﺪن آن 
ﺳـﺖ، ﻟـﺬا زﻧـﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺧـﺎص ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه ا 
ﻴﻨﻲ ﺑـﺮاي ﺑـﺮآورده ﻛـﺮدن اﻧﺘﻈـﺎرات ﻳﻧﺎﺑﺎرور ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘـﺎ 
             ﻓﺮﻫﻨﮕــﻲ از ﻣ ــﺎدر ﺑ ــﻮدن داﺷ ــﺘﻪ و ﻣ ــﺮدان ﻧﺎﺑ ــﺎرور ﺧ ــﻮد را در 
ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  آن،ﻧﺸﺎن دادن ﻗﺪرت ﻣﺮداﻧﮕﻲ و ﺗﻮان ﺟﻨﺴﻲ 
اﻧﺘﻈﺎر دارد، ﺷﻜﺴﺖ ﺧﻮرده ﺑﻪ ﺣـﺴﺎب ﻣـﻲ آورﻧـﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
              ، ان ﻫﻮﻳﺖ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﻣـﺮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺣﺴﺎس ﻓﻘﺪ 
   .(2)ﻳﻚ ﻫﻤﺴﺮ و ﻳﻚ ﭘﺪر ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ 
ﺷﻮد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ   ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ (1)ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻫﻤﺎن
ﻧﻤﺮات ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ در ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ ﻛـﻞ در زﻧـﺎن 
   (6991)1  ﺷـﻚ در ﺗﺒﻴـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳـﺖ 
 زﻧﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮدان ﻧﺎﺑـﺎرور، ﺧـﺎﻧﻮاده :ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ 
ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ را ﻧﺎﻗﺺ ﺗﺮ و ﺑﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﺮ داﻧﺴﺘﻪ و اﺣـﺴﺎس ﻧﺎﺑـﺎﻟﻐﻲ 
            و ﻧــﺎﭘﺨﺘﮕﻲ، اﺣــﺴﺎس ﭘــﻮﭼﻲ و ﺑــﻲ ارزﺷــﻲ، ﻋــﺼﺒﺎﻧﻴﺖ و 
         ﺑـﻲ ﺣﻮﺻـﻠﮕﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺧـﻮد ﺗﺎﻳﻴـﺪي ﺑـﺮ 
              .ري اﺳ ــﺖﻧﮕ ــﺮش ﻫ ــﺎي ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺟﻨ ــﺴﻴﺘﻲ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺴﺌﻠﻪ ﻧﺎﺑ ــﺎرو 
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﺣـﺴﺎس ﻛﺎﻣـﻞ ( ﺧﺼﻮص ﻣـﺎدر ﺷـﺪن ﻪ ﺑ)واﻟﺪ ﺷﺪن 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻋﻀﻮ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺣﻔـﻆ ﻪ ﺷﺪن و ﺑﻠﻮغ اﻋﺘﺒﺎر ﺑ 
            ﻋﻨـﻮان ﻪ  در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﺎدري ﺑ.(42)ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ 
  ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧـﺸﺎن . ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ زن ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒـﻊ ارﺿـﺎ  ﻋﻨﻮان ﻣﻬـﻢ ﻪ  ﻧﻘﺶ ﻣﺎدري ﺑ  اﻳﻔﺎي  ﻛﻪ داده اﻧﺪ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺑﺮﺟـﺴﺘﻪ ﺗـﺮﻳﻦ  ﻫـﻢ . ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي زﻧﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 ﻧﻘـﺶ ﻣـﺎدري ،ﻧﻘـﺸﻲ ﻛـﻪ از زن در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻟﻲ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲ رود 
ﻛﻪ ﻣﺮدان اﮔﺮ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻠﻲ در اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﻫـﺎي  اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺧﻮد ﻣﻮﻓﻖ ﻧﺸﻮﻧﺪ، ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﺿـﺎﻓﻲ ارﺿـﺎ را در اﺧﺘﻴـﺎر 
 ﻗﺎدرﻧﺪ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺧﻮد را در ﺧﻼل اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶ ﻫـﺎي دارﻧﺪ و 
           ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت .(52)ﻧﻤﺎﻳﻨ ــﺪ   ﺟﺒ ــﺮان ﺷ ــﻐﻠﻲ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ و
ﮔﻮﻧﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﻮاﺟـﻪ  ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان ﺑﺎ اﻳﻦ داده ﻧﺸﺎن 
ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎرداري ﺑـﺮاي 
ﻖ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﻃﺒ ــ. زﻧ ــﺎن از اﻫﻤﻴ ــﺖ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧ ــﻮردار اﺳــﺖ 
   ﺑﺎﺷـﺪ، زﻧﺎﻧـﻪ ﻋﻠـﻞ   از   ﻧﺎﺷـﻲ ﭼـﻪ ﻧﺎﺑـﺎروري ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﭼﻨـﺎن
  ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن دارﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ  رواﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮدان 
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 ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻏﻔﺎري و ﻫﻤﻜﺎران   و راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ در زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور                                                                     ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ، ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ
  
رواﻧﻲ ﺑﺮاي ﻛﻪ اﮔﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮداﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ 
ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺧﻮد را ﺣﺪاﻗﻞ ﺑـﺎ . زﻧﺎن اﺳﺖ  ﻣﺮدان ﻣﺸﺎﺑﻪ 
  ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻳﺠـﺎد ﻓﺮزﻧـﺪ  -1:  ﺗﻄﺒﻴـﻖ ﺑﺪﻫﻨـﺪ دو اﺳﺘﺮس ﻣﺘﻔﺎوت 
               .(62) ﻧﺪاﺷــﺘﻦ ﻓﺮزﻧــﺪ ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان ﻣﻜﻤــﻞ زﻧــﺪﮔﻲ ﺧــﻮد -2
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﻋﺎﻃﻔـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻋﺎﻃﻔﻪ اﻛﺜـﺮ از ﻣﻴﺎن راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣ . ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي دﻋـﺎ ﻛـﺮدن، ﺗﻮﻛـﻞ ﺑﺮﺧـﺪا، 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ . ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﮔﺮﻳﻪ ﻛﺮدن را ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ ﺑﺮﻧـﺪ 
ﻣﺤﻤـﺪي . (2)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪي ﺣﺴﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﺎﻻي اﺳ ــﺘﻔﺎده از : ﺣــﺴﻴﻨﻲ در اﻳ ــﻦ زﻣﻴﻨ ــﻪ ﻣ ــﻲ ﻧﻮﻳ ــﺴﺪ 
ﺑﺮ ﺧﺪا در اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ راﻫﺒﺮدﻫﺎي دﻋﺎ ﻛﺮدن و ﺗﻮﻛﻞ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه زﻣﻴﻨﻪ اﻋﺘﻘﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎﻻي اﻳـﻦ اﻓـﺮاد 
ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑﺎ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ و : اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ( 1991)1  ﺑﻮﻳﻞ (2)ﺑﺎﺷﺪ 
راﻫﻜﺎرﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ اي ﻫﻴﺠ ــﺎن ﻣ ــﺪار ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻜ ــﻮس و ﺑ ــﺎ 
راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪار و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ دارد 
ﻧﻴـﺰ ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ اﻓـﺮاد ﻧـﺴﺘﻮه ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ ( 8991)2ﻠﻲﻣﻨﮕـﺎﻧ  .(72)
ﻫـﺎ   زﻳـﺮا آن ،ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس زاي زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﻘـﺎوم ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
   .(82)ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮﺛﺮي را ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ و ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ ﻧﻴـﺰ 
ﻮس و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻜ ـ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ و ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ وﺟـﻮد 
              ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻧﻤـﺮه ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ اﻓـﺮاد اﻓـﺰاﻳﺶ . دارد
 در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ . ﻫﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ   ﻣﻴﺰان ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ آن ،ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
 ﻓﺮﺿـﻴﻪ  ﺑـﻪ   ﻣﻲ ﺗـﻮان  اﺳﺘﺮس زﻣﻴﻨﻪ در: ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ ( 8991)3ﻣﻴﺮز
 اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس آن ﭘﺬﻳﺮيآﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﻳﺎ ﻋﺪم آﺳﻴﺐ 
ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺮاد ﭼﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻣﺎدﮔﻲ زﻳﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﭼـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ﺣﺴﺎس ﺳﺎزي ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ 
اﻓـﺮاد ﺑـﺎ . روﻳﺪادﻫﺎي ﻓﺸﺎر زاي زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ 
ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑﺎﻻ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﺳﺘﺮس زاي زﻧﺪﮔﻲ را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓـﺮاد 
   .ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻮﻫﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻛﺮده و ﻛﻤﺘﺮﺑﺎ ﻧﺴﺘ
  وي ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺪ ﻧﻤﺮات روﻳﺪادﻫﺎي ﺗﻨﺶ زاي زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺎ
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 ﺳﻄﺢ ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑﺎﻻ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﺳﻄﺢ ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ 
  .(92)ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي دارد 
ﻳﻜــﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮد 
ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﻮح ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ وﺟـﻮد 
ﻛﻪ ﻛﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ  ﻃﻮريﻪ ﺑ .داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
       .ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑـﺎﻻ از ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ
ﻨـﻪ  زﻣﻴ ، ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس راﻫﺒﺮد ﻋﻼوه ﺑﺮ :ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ  4ﺑﻲآ
 ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛـﻪ ﻧﺎﺑـﺎروري در آن اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ اﻓﺘـﺪ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ . ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ و در ﻋﻴﻦ ﺣـﺎل ﺗﻌﺎرﺿـﺎت اﻧـﺪك   و  ﮔﺴﺘﺮده
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﺑﺎروري ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ 
ﻦ و دﻟﺒـﺴﺘﮕﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ زوﺟـﻴ .(03)ﺳﺰاﻳﻲ دارد ﻪ ﺑ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در ﻣﻴـﺰان  آن
ﺳـﺰاﻳﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﺑﺎروري ﻧﻘﺶ ﺑ ـ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ .(13)
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي . ﺑﺎﻻ از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﻧـﺪ 
ﻲ و ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧـﺴﺘﻮﻫ  ﻣﺨﺘﻠﻒ روان 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور 
ﭼـﻮن ﺗﻌﺎرﺿـﺎت زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ،  ﻫـﻢ  ﻣﻲ رﺳﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔـﺮي 
روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﻧﻜﺎر وﮔﺮﻳﺰ، درﻳﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﻤﺴﺮ و ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ و ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ 
 اﺛﺮ اﺳﺘﺮس ﻫﺎ را ﺷﺪت ﺑﺨـﺸﻴﺪه و ﻳـﺎ روش ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
  .(23، 52)ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ 
دﺳـﺘﺎورد ﻛﻠﻴـﺪي و راﻫﺒـﺮدي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در 
ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ زوج ﻫـﺎي ﻧﺎﺑـﺎرور، ﻳﻜـﻲ از 
ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﻋﻤﺪه و ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣـﺸﻜﻞ داﺷـﺘﻪ و ﻳـﺎ 
ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺎز ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در اﻳﻦ زوج ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 .ﻳﺴﺘﻲ در اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ روان ﺷﻨﺎﺳﺎن ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد ﺑﺎ
 ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻓﺮاد را ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺎ ﺗﻮﺳـﻞ ﺑـﻪ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ
 ﺳﺎدﮔﻲ  از ﻃﺮﻳﻖ    ﺑﻪ   و ﻧﺴﺒﺘﺎ  ﭘﺎره اي اﻗﺪاﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﻣﻮزش ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي رﻓﺘﺎري 
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  221-231، ﺻﻔﺤﻪ (83ﻲﭘﭘﻴﺎ )2، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎنﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ  اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ                                             
  
. ﺒﻴـﻞ ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮ دادوﻳﮋﮔـﻲ ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ از ﻗء ارﺗﻘـﺎو 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ زوﺟﻴﻦ و دﻟﺒـﺴﺘﮕﻲ آﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮس 
ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺎ  ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﺑﺎروري ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻗ ــﺮار دادن زوﺟــﻴﻦ ﻧﺎﺑ ــﺎرور در ﺷــﺒﻜﻪ اي از زوﺟــﻴﻦ 
از آن ﺟـﺎ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر . ﻤﻚ ﻧﻤﻮد  ﻛ ، ﺷﺪه اﺳﺖ زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور 
از ﻃﺮﻳـﻖ آﻣـﻮزش، ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ را ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ 
      ﺳـﺒﺐ ﻣـﻲ ﺷـﻮد  آﻣﻮزش ﺑـﻪ زوﺟـﻴﻦ ﻧﺎﺑـﺎرور  ارﺗﻘﺎ داد، ﻣﻄﻠﻮب 
اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴـﺸﺘﺮي روي وﻗـﺎﻳﻊ ﺗـﻨﺶ زاي زﻧـﺪﮔﻲ داﺷـﺘﻪ 
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻫـﺎي آرام ﺳـﺎزي، ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي زﻧـﺪﮔﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده  ﻛﺴﺐ ﻧﻔﺲ،  اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ  اﻓﺰاﻳﺶ
ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي زوﺟـﻴﻦ آﻣـﻮزش ﻧـﺴﺘﻮﻫﻲ  و از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫـﺎي ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ 
اﺟﺮاي اﻳﻦ آﻣﻮزش ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺮﻛـﺰ . ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﺟﺮا ﺷﻮد 
ﻣـﺸﺎوره ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﻄﺢ ﺗـﻨﺶ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧﺎﺑـﺎروري را ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
   در  ﺷﺪه و   ﻧﺴﺘﻮﻫﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺒﺐ ، ﻛﺎﻫﺶ داده  ﻣﻮﺛﺮي
  
  
از ﺟﻤﻠـﻪ  . ﺳـﻼﻣﺘﻲ اﻳـﻦ ﻋﺰﻳـﺰان ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﻮدءﺗﻘـﺎار ﺑـﻪ ﻧﻬﺎﻳـﺖ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﺑـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ 
روﺣﻲ رواﻧـﻲ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس زاي 
ﮔﻮﻳﻲ ﺑـﻪ ﺳـﺌﻮاﻻت و  زﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ آن ﻫﺎ در ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺎﺳﺦ 
  .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ، اﺷﺎره ﻛﺮد
  
  ﺗﺸﻜﺮ و  ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻧﻪ ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷ ــﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ و درﻣ ــﺎن  از ﻫﻤﻜ ــﺎري ﺻ ــﺎدﻗﺎ 
          ﭼﻨـﻴﻦ ا ز راﺑﻄـﻴﻦ ﻋﺰﻳـﺰ  ﻫـﻢ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي راﻣـﺴﺮ و ﺗﻨﻜـﺎﺑﻦ و 
را  ﻣﺎ  ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي راﻣﺴﺮ و ﺗﻨﻜﺎﺑﻦ ﻛﻪ 
            . دارﻳـﻢ  ﻛﻤـﺎل ﺗـﺸﻜﺮ را،اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻳـﺎري ﻛﺮدﻧـﺪ در
 ﻳﻨﻪ اﻧﺠـﺎم آن ﺑـﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﺎﺻﻲ ﻧﻴﺴﺖ و ﻫﺰ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ در اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ . ﻋﻬﺪه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﭘﮋوﻫﺶ از ﻫﻴﭻ ﻧﻬﺎد دوﻟﺘﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ ﻛﻤـﻚ ﻣـﺎﻟﻲ درﻳﺎﻓـﺖ 
   .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
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